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Giriş

Obeziteyi bir sebep ya da hastalık olarak değerlendirmekten çok 
sonuç veya hastalıkların bütünü olarak değerlendirmek daha 
doğru olacaktır. Barsak florasının bozulması ve insülin direnci ile 
başlayan yolaklar daha ciddi hastalıkların kapısını aralar. Obezite 
sonucu bozulan metabolik parametreleri düzeltmek önemlidir 
fakat asıl hedef obezitenin ortadan kaldırılması olmalıdır. Çünkü 
metabolik anormallikleri olmayan obez kişiler ile beden kitle in-
deksi normal olan kişiler karşılaştırıldığı zaman obezler kişilerde 
artmış koroner kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık ve kalp 
yetmezliği riski mevcuttur (1).

Obezite

Dünya Sağlık Örgütüne göre beden-kitle indeksi 30 ve üzerinde 
olan kişiler obezdir. Obezite aşırı yağ birikmesi ile karşımıza çı-
kar, toplum sağlığını ilgilendirir ve artık önlenebilir ölüm neden-
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Obez hastalarda, astımın sıklığında, ciddiyetinde ve tedaviye 
yanıtsızlığında artış vardır. Astım, kronik inflamasyonla seyre-
den, aşırı hava duyarlılığı ile ilişkili bir hastalıkken, obezite ise 
mekanik ve inflamatuar yollarla patofizyolojiyi etkileyebilir.

Obezite hipoventilasyon sendromu ise obeziteyle birlikte, baş-
ka nörolojik, müskuler, mekanik veya metabolik sebep olmadan 
hiperkapniye yol açan hipoventilasyon, gündüz aşırı uyku hali, 
uykuda solunum bozukluğu ile karakterize bir hastalıktır. Bu du-
ruma bağlı artmış pulmoner hipertansiyon riski, düşük yaşam 
kalitesi ile önemli morbidite ve mortalite sebebidir (11).

Obeziteye bağlı immun sistem fonksiyonu bozukluğu gelişimi 
kronik inflamasyona neden olup solunum yolu enfeksiyonları (inf-
luenza, covid 19), üriner sistem, gastrointestinal, cilt enfeksiyonu 
ve hatta enfeksiyonlara bağlı sepsis riskini artırmaktadır (12).

Sonuç

Obezitenin dünyada gün geçtikçe yaygın hale gelmesi pandemi 
olarak nitelendirilmektedir. Birden fazla sistemi etkileyerek kro-
nik dönemde sağlık ve iş gücü kaybına neden olup tedavi maliyet-
leri de artmaktadır. Obezite pandemisi artan bir hızla ilerlerken 
çocuklukları da içine almaktadır. Geleceğin yetişkinlerini kurtar-
mak için yapılması gereken en önemli şey, çocukların ve çevrele-
rinin de eğitilerek erken yaşta obezitenin önlenmesidir (13).
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